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［摘要］　目的　分析经腹侧与经背侧超声定位在输尿管上段结石体外冲击波碎石术（ＥＳ
ＷＬ）治疗中的疗效差异。方法　行ＥＳＷＬ治疗的输尿管上段结石病人２６０例，随机分为两组，每组
１３０例，经腹侧超声定位为观察组，经背侧超声定位为对照组，比较两组病人超声定位情况、治疗效
果及术后并发症情况的差异。结果　观察组超声探查结石距皮肤距离（３．８±１．３）ｃｍ，对照组的
（８．２±２．４）ｃｍ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组结石定位时间（５．２±２．４）分钟，对
照组（１２．１±３．２）分钟，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组结石一次清除率９０．０％，
对照组８０．０％，观察组二次治疗率１０％，三次治疗率０，对照组分别是２０．０％和７．７％，两组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组病人术后血尿次数、肾血肿发生率及泌尿感染发生率比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　经腹侧超声定位较传统背侧定位更加准确，有利于进一步提高输
尿管上段结石体ＥＳＷＬ疗效，安全性高。
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　　输尿管上段结石是由肾结石在排出过程中暂时受
阻在输尿管的上段狭窄处所致，原发性罕见，约占输尿

管结石的４０％～５０％［１］。体外冲击波碎石术（ＥＳＷＬ）
是目前输尿管结石治疗中唯一无创治疗方式，对于直

径＜１ｃｍ的结石治疗效果良好，术后结石排净率高达
８０％以上［２３］，是治疗输尿管上段结石应用最多的一种

方法。定位系统是 ＥＳＷＬ碎石成功的关键因素之一，
临床上常用超声定位系统对结石进行定位［４］。然而，

由于输尿管上段结石在定位中往往受到肠道气体的干

扰，给传统经背侧超声定位带来较大影响［５］。我们采

用经腹侧进行输尿管上段结石定位，以提高超声对输

尿管上段结石定位的准确性。现报道如下。

对象与方法

一、对象
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２０１６年１月～２０１８年１０月经ＥＳＷＬ治疗的输尿
管上段结石病人２６０例。按照随机数字表法，将２６０
例病人随机分为观察组和对照组，每组各１３０例。观
察组男 ９５例，女 ３５例，年龄 ２０～７３岁，平均年龄
（４２．５±１５．８）岁；病程 ２个月 ～２年，平均病程为
（０．５±０．３）年；所有病人均为单侧结石，其中单颗结
石１２３例，２颗结石以上７例；结石直径４～１３ｍｍ，平
均（６．２±２．８）ｍｍ。对照组男 ９４例，女 ３６例，年龄
２１～７４岁，平均年龄（４２．７±１５．２）岁；病程３个月 ～２
年，平均病程为（０．５±０．２）年；所有病人均为单侧结
石，其中单颗结石１２１例，２颗结石以上９例；结石直
径３～１４ｍｍ，平均（６．３±２．７）ｍｍ。两组病人性别、年
龄、病程、结石数目及大小等一般资料比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经本院伦理委员会批准，
所有病人均知情同意，自愿参与。排除标准：（１）合并
全身出血性疾病；（２）近６个月内发生心脑血管疾病；
（３）安装心脏起搏器；（４）血糖未有效控制的糖尿病。

二、方法

１．观察组：经腹部超声定位下 ＥＳＷＬ治疗。病人
仰卧位向患侧倾斜，将超声定位架、水囊及碎石电极置

于病人腹侧，将超声探头垂直于患侧腰部先行肾脏冠

状面探查输尿管及扩张的肾盂；再经腹部从肾积水区

开始向下向内探查肾盂输尿管连接部，探查到扩张的

输尿管后沿其向下探查，当出现输尿管连续性中断且

中断处出现强回声光团伴声影即可对结合进行定位及

测量结石距皮肤距离；调整定位架并移动碎石机床至

碎石能量焦点与结石位置重合；固定好病人后在超声

监视下行ＥＳＷＬ碎石，工作电压８～１４ｋＶ，每次冲击次
数１０００～２０００次左右，平均１５００次，放电频率为６０
Ｈｚ，根据病人情况决定 ＥＳＷＬ治疗次数，总治疗不超
过３次，两次治疗间隔＞２周。
２．对照组：经背部超声定位下 ＥＳＷＬ治疗。病人

仰卧位向患侧倾斜，将超声定位架、水囊及碎石电极置

于病人背侧，操作同观察组，所有探查均在病人背侧进

行；ＥＳＷＬ碎石治疗同观察组，根据病人情况决定 ＥＳ
ＷＬ治疗次数，总治疗不超过３次，两次治疗间隔 ＞２
周。

３．观察指标：观察并比较两组病人超声定位情况
（结石至皮肤距离、结石定位时间）、治疗效果（一次清

除率、二次治疗率、三次治疗率）及术后并发症（术后

血尿次数、肾血肿、泌尿感染）的差异。结石清除标

准：术后复查尿路Ｘ线平片，没有直径超过３ｍｍ的碎
石即为清除［５］。

三、统计学处理

使用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分析。计数资料使

用例和百分比表示，率的比较使用 χ２检验，计量数据
采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，使用两个独立样本的
ｔ检验。Ｐ＜０．０５的差异有统计学意义。

结　　果

１．两组病人超声定位情况比较：观察组超声探查
结石距皮肤距离小于对照组，结石定位时间短于对照

组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组超声定位情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
结石至皮肤距离

（ｃｍ）
结石定位时间
（ｍｉｎ）

观察组 １３０ ３．８±１．３ａ ５．２±２．４ａ

对照组 １３０ ８．２±２．４ １２．１±３．２

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

　　２．两组病人治疗效果比较：观察组结石一次清除
率为９０％，对照组为８０％。观察组结石一次清除率显
著高于对照组；观察组二次治疗率和三次治疗率均小

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组治疗效果比较［例（％）］

项目 例数 一次清除 二次治疗 三次治疗

观察组 １３０ １１７（９０．０）ａ １３（１０．０）ａ ０（０）ａ

对照组 １３０ １０４（８０．０） ２６（２０．０） １０（７．７）

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

　　３．两组病人术后并发症比较：观察组病人术后血
尿次数为（２．３±０．４）次，对照组为（２．４±０．５）次；观
察组肾血肿发生率为０，对照组为０；观察组泌尿感染
发生率为０．８％，对照组为１．５％，两组病人术后并发
症比较，无明显差异（Ｐ＞０．０５）。

讨　　论

ＥＳＷＬ是目前临床治疗输尿管上段结石应用最多
的方法。随着体外碎石系统的发展，尤其是双定位系

统的应用，ＥＳＷＬ治疗效果进一步提高，但临床上仍有
少数病人治疗效果不佳［６８］。影响 ＥＳＷＬ碎石成功率
的因素有结石体积、结石成分、定位准确性、冲击波频

率等［９１０］。据报道，ＥＳＷＬ对于直径 ＜１ｃｍ的结石排
净率为８０％，但对直径 ＞１ｃｍ的结石及复杂输尿管结
石治疗效果较差［１１］。ＣＴ值越高的结石其硬度越大，
ＥＳＷＬ的清除率越低，冲击波频率６０Ｈｚ的结石排净率
显著高于１２０Ｈｚ［１２１３］。

超声定位能动态观察 ＥＳＷＬ碎石整个过程，随着
结石位置的改变，体外碎石需要及时改变冲击目标，避

免盲击，但往往传统定位体位与ＥＳＷＬ的体位相反，给
超声定位下实施ＥＳＷＬ带来一定困难。定位准确性是
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ＥＳＷＬ治疗输尿管上段结石成功率最关键因素。ＥＳ
ＷＬ具有Ｘ线及超声两种定位系统，Ｘ线具有辐射且
对于阴性结石不显影等缺点［１４］，因此，超声定位在临

床实际应用中较多。影响超声定位准确性的因素有许

多，如病人体质指数、肠道含气量、探头角度等，肥胖影

响超声透声窗的清晰度，对结石定位带来一定影

响［１５］。据报道体质指数超过３０Ｋｇ／ｍ２或皮肤距结石
距离＞９ｃｍ均不利于超声定位，同时体脂过厚也可造
成冲击波能量的衰减，不利于碎石［１６］。因此，选择能

够有效推开肠管气体、同时皮肤距结石距离小的部位

进行超声定位，有利于ＥＳＷＬ碎石顺利进行。
本研究结果表明，经腹部超声定位皮肤距结石距

离显著小于经背侧超声定位，经腹部超声定位疗效显

著高于经背侧定位。陈嗣平等［１７］研究证实了经腹侧

定位及ＥＳＷＬ治疗输尿管上段结石有效率高于传统方
法，与本研究结果结论一致。然而该研究仅有２个量
化指标，不能充分体现经腹侧超声定位的具体优势。

因此，本研究尝试在皮肤到结石距离、定位时间、结石

一次清除率及二次、三次治疗率、并发症发生率等多个

方面评估经腹侧超声定位在ＥＳＷＬ治疗中的价值。经
腹侧超声定位较背侧定位，皮肤距结石距离更小，定位

时间更短，ＥＳＷＬ一次结石清除率更高，再次治疗率更
低，同时并发症发生率与经背侧定位没有差异。
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